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 چکیده 
خون  و مثل تولید کلیوی، اندوکرین، عصبی، های سیستم بر تواند می سرب با مسمومیت :فزمینه و هد     
به منظور بررسی این موضوع در میان بیمارانی که از اوپیوم خوراکی استفاده  مطالعه حاضر بگذارد . تاثیر سازی
 می کنند و در خطر مسمومیت مزمن با سرب قرار داشته طراحی شده است .
از اوپیوم که  بیماران بستری شده  آن در و بود trohoc lacirotsih نوع از حاضر مطالعه مواد و روش ها:     
نفر از این بیماران به صورت  22تعداد . شدند  بررسی سرب با مسمومیت نظر از کردند،خوراکی استفاده می 
 در، تصادفی و پس از اخذ رضایت برای شرکت در مطالعه انتخاب گردیدند. پس از ثبت مشخصات فردی
 های سرب، بررسی با مسمومیت احتمالی علایم جهت معاینه سرب، با مزمن مسمومیت علایم خصوص
 cirU،  rC  ،NUB ، CBC ،فسفات و گلوکز پروتئین، نظر از A/U سرب، خونی سطح شامل آزمایشگاهی
 مورد ارزیابی و مقایسه با گروه کنترل قرار گرفتند. TFLپروفایل لیپید و ،  SBP،  citeR،  dicA
میکروگرم در  1.4±2.4و در گروه شاهد   43.5±94.8میانگین سطح خونی سرب در گروه مورد  :ها یافته     
). اختلاف 500.0=eulav-pاختلاف آنها معنی دار بود ( U yentihW_nnaM دسی لیتر بود که بر اساس تست
بین گروه مورد و گروه شاهد  معنی دار بود. در خصوص باقی متغیر ها اختلاف  VCMو  میزان  CBWمیزان  
 دو گروه معنی دار نبود.
لعه علائم مطالعه حاضر نشان داد که علی رغم اینکه در هیچ یک از افراد مطا یافته های  :نتیجه گیری     
سطح خونی سرب در افراد مصرف کننده اوپیوم خوراکی   ،با سرب یافت نگردید آزمایشگاهی موید مسمومیت
نسبت به گروه شاهد بالاتر بوده و اختلاف آنها از نظر آماری معنی داربوده است.  به نظر می رسد لازم است 
 ومیت با سرب مورد ارزیابی دوره ای قرار بگیرند.ماین افراد از نظر احتمال مس
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 مقدمه 1-1
        سرب. شود بزرگسالان و کوکان در مزمن و حاد مسمومیت باعث تواند می پایدار فلز یک عنوان به ربس     
 بیماری کنترل مرکز). 1( کند ایجاد مسمومیت و باشد داشته وجود هوا و خاک آب،: شامل محیط در تواند می
). 1( است داده قرار کودکان برای محیطی بهداشتی خطرات صدر در  را سرب با مسمومیت متحده ایالات های
 بگذارد تاثیر سازی خون و مثل تولید کلیوی، ندوکرین،ا عصبی، های سیستم بر تواند می سرب با مسمومیت
 با مسمومیت ایجاد که موجودند حالاتی و مشاغل و نشده برطرف سرب با مسمومیت خطر نیز امروزه). 2(
 گرفته نظر در خطر از عاری قبلا که بدن در سرب از مقادیری که ندارد وجود شواهدی. دارند پی در را سرب
  )3(  .نشود بدن در جزئی ولو اثراتی به منجر شدند می
 می خون وارد استنشاق شده سرب درصد 221نزدیک به  و شده خوردهسرب  درصد 22-27 بزرگسالان در     
 برابر بیشتر از  21 تا 5 زیرا ؛هستند بیشتری خطر معرض در سال 3 تا ماه 9 سنی محدوده در اطفال. شود
 نظر در خطر پر گروه جزء نیز آنها های جنین و حامله زنان همچنین. باشند می سرب جذب به قادر بزرگسالان
 ) 3( .دنشو می گرفته
 باسربعلائم مسمومیت  2-1
 عدم حتی و تشخیص در تاخیر به منجر تواند می این و هستند اختصاصی غیر سرب با علایم از بسیاری     
 مراجعین در وفور به که شکم درد و تهوع خستگی، سردرد، مثل مبهمی علایم. شود مسمومیت تشخیص
 ) 4( .باشد سرب با مسمومیت از ناشی است ممکن شوند می دیده ها اورژانس
 و شده توبولواینترستیسیل و گلومرولی اختلال باعث تواند می سرب پایین مقادیر با مزمن مسمومیت همچنین
 اثرات) 3( .شود موجب را هایپرتانسیون و کلیه مزمن نارسایی پروتئینوری، گلیکوزوری، نظیر علایمی
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 ویژهه ب را مغزی – خونی سد ساختمان تواند می سرب. است شده مطالعه نیز سرب با مسمومیت نورولوژیک
 اختلال نظیر علایمی همچنین و کند تخریب مخچه و هیپوکامپ فورنتال، لوب در مغزی کورتکس ناحیه در
 ) 3( .آورد وجود به را توجه و حافظه
 اثرات. است گذار تاثیر عروقی سیستم و ها کلیه عملکرد محیطی، و مرکزی سیستم بر سرب با مسمومیت     
 سرب با حاد مسمومیت در کشنده آنسفالوپاتی تا مغز شناختی عملکرد در جزئی تغییر از تواند می سرب سمی
 .باشد متغیر
 بی مفاصل، درد میالژی، منتشر، عضلانی ضعف: شامل سرب با مسمومیت اولیه علایم خلاصه طور به     
 کاهش جنسی، میل کاهش پذیری، تحریک خوابی، بی درد، سر دهان، در معمول غیر مزه احساس اشتهایی،
 .است شخصیتی تغییرات و وزن
 دست از استفراغ، و تهوع شکمی، کرامپ و درد: شود دیده است ممکن زیر علایم نیز مزمن مسمومیت در     
 و تمرکز در توانایی عدم یبوست، ها، اندام شدن سوزن سوزن و کرختی، احساس افسردگی، حافظه، دادن
  جنسی. ناتوانی
 همچنین. نماید تظاهر شکمی کولیت و خوابی بی پارالیز، با است ممکن فرد نیز شدید مسمومیت در     
 هایپر عصبی، هدایت سرعت کاهش تانسیون، هایپر: شامل ،شود دیده است ممکن معاینه در که علایمی
 PCI افزایش و پاپی ادم ،)دست مچ افتادگی(  ساعد وراکستانس ضعف فوقانی، اندام ضعف ترمور، رفلکسی،
 .است
 سرب درصد 24 تا 23 حدودا. افتد می اتفاق گوارشی و تنفسی دستگاه طریق از عمدتا سرب با انسان مواجهه
 مثلا ؛ دارد سن و تغذیه وضعیت به بستگی آن گوارشی جذب. شود می جذب خون جریان داخل به استنشاقی
 جذب کاهش باعث غذا در موجود کلسیم افزایش یا کند مختل را سرب ای روده جذب رسد می نظر به آهن
 6
 
 پوست طریق از اندکی جذب آلی سرب. دهد می کاهش را سرب گوارشی جذب نیز چربی. شود می سرب
 جذب از پس) 1(. شود می جذب نیز پوست طریق از خوبی به) سرب حاوی بنزین(  سرب اتیل تترا اما ؛دارد
 و شود می متصل روز 53 تا23 حدودا برای قرمز های گلبول به آن درصد 99 خون جریان داخل به سرب
 و طحال ریه، مغز، آئورت، کلیه، کورتکس کبد، مثل نرم های بافت به بعد هفته 6 تا 4  عرض در سپس
 ها استخوان در سرب درصد 59 تا 22 حدودا بزرگسالان در. شود می منتشر ها استخوان و دندان همچنین
 در موجود سرب میزان که ای گونه به  ؛ ماند می باقی آنجا در ها سال تا صورت این در و شود می ذخیره
  )1( .یابد می افزایش فزاینده طور به سن افزایش با استخوان
را مهار و منجر به آنمی با ﴾emeH﴿سرب از راههای استنشاقی و خوراکی قابل جذب است.سرب سنتز هم     
 cilihposaBشود.سلولهای قرمز خون کوچک و کم رنگ می شوند.کاهش سطح هموگلوبین در گردش می 
 )5(.به فراوانی دیده می شود گلبولهای قرمز gnilppitS
 ترشحات صفرا، طریق از همچنین. شود می دفع ادرار از عمدتا تغییر بدون و نشده متابولیزه آلی غیر سرب     
  .یابد می راه نیز مدفوع به بزاق و معده
 سرب حاوی بنزین همچنین. است بوده گذشته در سرب با مسمومیت اصلی منبع سرب حاوی های رنگ     
 ورود برای منبعی تواند می نیز آشامیدنی آب. است شده می سرب با مسمومیت و هوا آلودگی به منجر نیز
 ورود باعث تواند می نیز آنها در غذا نگهداری و پخت و سرب حاوی سرامیکی ظروف. باشد بدن به سرب
 های کارخانه کارگران. دارند قرار سرب با مواجه معرض در نیز مشاغل بعضی همچنین) 1( .شود بدن به سرب
 های پمپ نظامی، تجهیزات سازی، چینی فلزات، جوش برنزی، های مجسمه سازی، باطری سازی، مهمات
 )1(.هستند مشاغل این جمله از جراحی تجهیزات بعضی و جنین مانیتورهای وریدی، داخل
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  مصرف اوپیوم خوراکیمسمومیت با سرب در اثر  3-1
تشخیص  9291به سرب از سال ئین آلوده مسمومیت سرب غیر ارگانیک ناشی از تزریق یا استنشاق هرو     
و حبه های مخدر حل شده در  ﴾noitcejni fles﴿ داده شده است.مسمومیت حاد ناشی از تزریق به خود سرب
آب نیز گزارش شده است.در یک بررسی گزارش موردی علت مسمومیت بیمار استفاده خوراکی از تریاک بود 
 )5( .اضافه شده بودسرب به آن ،که احتمالا به جهت افزایش وزن آن 
  سرب با مسمومیت تشخیص 4-1
 غلظتی توان نمی. است سرب با مسمومیت برای شده پذیرفته شاخص ترین رایج خون سرب گیری اندازه     
 خون در سرب ناچیز مقادیر وجود حتی دیگر عبارت به. گرفت نظر در مسمومیت آستانه عنوان به را سرب از
 یادگیری اختلال کودکان، مغزی و فیزیکی رشد در تاخیر قرمز، های گلبول تولید در اختلال به منجر تواند می
 غلظت آمریکا اطفال انجمن حاضر حال در وجود این با. شود بزرگسالان در خون فشار افزایش و اطفال در
. کند می قلمداد خطرناک باروری سنین در زنان و اطفال نوزادان، برای را لیتر دسی در میکروگرم 21 از بالاتر
 ) 1( .شود می شمرده ایمن نا ،لیتر دسی بر میکروگرم 23 از بالاتر خون سرب نیز صنعت در
تشخیص مسمومیت سرب معمولا براساس افزایش سطح خونی سرب و مدیریت آن براساس تشخیص      
 )5(.منبع آلودگی و نحوه تماس است
 می طریق این از و دارد سولفیدریل هایگروه  با بالایی پیوند ظرفیت و است ظرفیتی 2 کاتیون یک سرب     
 دی اسید لوولینیک آمینو دلتا آنزیم در اختلال آن ترین معروف. کند ایجاد اختلال ها آنزیم عملکرد در تواند
 سرب خونی غلظت اگر. شود می خونی کم و )emeh( هم تولید در اختلال باعث که است  )DALA(هیدراتاز
 دفع افزایش. شود می مهار درصد 25 حدودا  DALA  فعالیت،  رود فراتر لیتر دسی در میکروگرم 22 از
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 شاخص عنوان به گذشته در است، DALA فعالیت کاهش از ناشی که )ALA( اسید لوولینیک آمینو ادراری
 مسمومیت در خونی کم و خستگی که است خاطر همین به. گرفت می قرار استفاده مورد سرب با مسمومیت
 ) 1( .شود می دیده سرب با مزمن
 اریتروسیت هنگام زود همولیز و gnilppits cilihposab  سرب با مسمومیت بالقوه های شاخص از یکی     
 این آنکه ضمن. شوند دیده ممکن نیز آرسینیک و بنزن مثل مواد سایر با مسمومیت در اینها چه اگر ؛است ها
 25 از بالاتر سرب خونی سطح(  شدید مسمومیت صورت در کرومیک هایپو نورموسیتیک آنمی یا علایم
 .شود می دیده)  لیتر دسی بر میکروگرم
 بافت در سرب ذخیره منبع بزرگترین که است شده داده نشان. شود می ذخیره نیز نرم بافتهای در سرب     
  است. کلیه مدولای و کورتکس آن از پس و کبد نرم های
در بررسی های آزمایشگاهی و  gnilppits cilihposabیپوکرومیک به همراه هآنمی نورموکرومیک یا      
 افزایش رتیکولوسیت،افزایش اسید اوریک و افزایش دفع ادراری آمینو اسیدها، ، rCو NUBافزایش مچنین ه
 گلوکز و فسفات ممکن است دیده شود.
ی که افراد به غلط جهت کنترل این ید بیماریهادر کشور ما به علت وجو نکهیبا توجه به شرح فوق و ا     
 مزمن تیدر خطر مسموم لیدل نیو ممکن است به هم کنترل درد از اوپیوم خوراکی استفاده می کنند و بیماریها 
تا  میقرار نگرفته اند، لذا بر آن شد ییبه آن مبتلا بوده اما مورد شناسا زیهم اکنون ن نکهیا ایبا سرب قرار داشته 
 .میبپرداز یخصوص به بررس نینجام پژوهش حاضر در اابا 
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 و فرضیه های پژوهش اهداف 5-1
 طرح اصلی هدف
 مقایسه سطح سرمی سرب در افراد مصرف کننده اوپیوم خوراکی در مقایسه با گروه کنترل سالم 
 فرعی اهداف
 تعیین علایم بالینی مسمومیت با سرب در افراد مصرف کننده اوپیوم خوراکی در مقایسه با گروه کنترل سالم 
 مصرف کننده اوپیوم خوراکی در مقایسه با گروه کنترل سالم تعیین سطح خونی سرب در افراد 
 و اسمیر خون محیطی در افراد مصرف کننده اوپیوم خوراکی در مقایسه با گروه کنترل سالم  CBCتعیین 
در افراد مصرف کننده اوپیوم خوراکی در مقایسه با  A/Uو کراتینین و اسید اوریک سرم و   NUBتعیین 
 گروه کنترل سالم
 
 کاربردی فهد
در صورتی که نتایج مطالعه نشان دهد در کسانی که اوپیوم به صورت خوراکی استفاده می کنند، سطح      
 سرمی سرب بالاتر از گروه شاهد است ، جهت آنها درمان های مقتضی توصیه می شود.
 
 پژوهش های فرضیه 
 علائم بالینی مسمومیت با سرب در افراد مصرف کننده اوپیوم خوراکی نسبت به گروه شاهد بیشتر است .  
 01
 
 سطح خونی سرب در افراد مصرف کننده اوپیوم خوراکی نسبت به گروه شاهد بیشتر است .  
 اسمیر خون محیطی در افراد مصرف کننده اوپیوم خوراکی نسبت به گروه شاهد متفاوت است . و  CBC 
در افراد مصرف کننده اوپیوم خوراکی نسبت به گروه  A/Uو کراتینین سرم و اسید اوریک و   NUB 
 شاهد متفاوت است.
 .
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چهار که توسط محمد تقی بیگ محمدی و همکاران انجام شد علت فلج حرکتی  troper esacدر مطالعه  .1     
.در این اندام استفاده خوراکی از تریاک بود که احتمالا به جهت افزایش وزن آن،سرب به آن اضافه شده بود
 گزارش یک بیمار با فلج خالص حرکتی هر دو اندام تحتانی و فوقانی،دردشکم،افزایش آنزیم های کبدی و کم
متاسفانه علی رغم درمان مسمومیت خونی به دنبال دریافت خوراکی مواد مخدر آلوده به سرب معرفی گردید.
سطح خونی آن و نرمال شدن تمام آزمایشات و برطرف شدن علایم و نشانه های بیمار ،فلج سرب و کاهش 
 )5(.حرکتی بیمار برطرف نگردید
ساله ای معرفی شد  23که توسط محمد جلیلی و همکارش انجام شد یک مرد  troper esacدر مطالعه  .2     
داشت.در معاینه مراجعه کرده بود و سابقه مصرف زیاد اوپیوم و یبوست  قسمت تحتانی شکمکه به دنبال درد 
آنمی هیپو کروم  تندرنس مختصر شکم و تغییر رنگ لثه داشت .بررسی های تشخیصی نشان دهنده
تشخیص مسمومیت با سرب از طریق تعیین سطح  که  بود، gnilppits cilihposabیف با خفمیکروسیتیک 
درمان با شلاتور سرب قرار گرفت و کلیه علایم بیمار بهبود یافت .با  تحتسرمی سرب تایید گردید و بیمار 
مسمومیت با در نهایت تشخیص توجه به اینکه جستجو برای تشخیص دیگر منابع سرب موفقیت آمیز نبود ،
 )6(.سرب به علت وجود ناخالصی در مصرف اوپیوم گزارش گردید
نفر) را مورد بررسی  22نفر (در هر گروه  44 حسین صالحی و همکاران در یک بررسی مورد شاهدی .3     
وم خوراکی اسنفاده می کردند.سطح خونی سرب در دو گروه چک شد که پیگروه مورد از او کهقرار دادند 
بود که اختلاف معنی دار بود   5.3±6.8و در گروه شاهد 2.31±9.12میانگین سطح خونی سرب در گروه مورد 
 )7(. )1000.0<p(
نمونه حاوی  21قایی افشار و همکاران انجام گردیدغلظت سرب در  در یک بررسی که توسط محمد آ .4     
پیشنهاد شد که سطح سرمی بود و  mpp 88.1اوپیوم بررسی گردید که میانگین غلظت سرب در این نمونه ها 
 31
 
سرب در مصرف کنندگان اوپیوم اندازه گیری شود و در صورتی که غلظت سرمی آن بالا باشد اسکرینینگ 
 )2(.رددانجام گ tcidda muipoروتین برای مسمومیت با سرب در تمامی افراد 
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 طرح اجرای روش 1-3
از میان بیماران بستری شده در بخش های داخلی  آن در و بود trohoc lacirotsih نوع از حاضر مطالعه     
اوپیوم خوراکی استفاده می به علل مختلف از قبیل کنترل درد و ....از  که کسانی، بیمارستانهای ولایت و بوعلی
نفر از این بیماران به صورت تصادفی و پس از اخذ  22تعداد . شدند  بررسی سرب با مسمومیت نظر از کردند ،
 علایم خصوص در آنها،رضایت برای شرکت در مطالعه انتخاب گردیدند. پس از ثبت مشخصات فردی 
 شامل آزمایشگاهی های ، بررسی سرب با مسمومیت احتمالی علایم جهت معاینه سرب، با مزمن مسمومیت
 ، SBP،  citeR،  dicA cirU،  rC،  NUB ، CBCاز نظر پروتئین، گلوکز و فسفات، A/U  ، سرب خونی سطح
 مورد ارزیابی و مقایسه با گروه کنترل قرار گرفتند . TFLپروفایل لیپید و 
 ssalg evitceles-noiآزمایش سطح خونی سرب در آزمایشگاه خصوصی پیشرو با استفاده از روش      
انجام شد. سایر آزمایشات در آزمایشگاه بالینی   xinoiشرکت   ssalgoertsو با استفاده از دستگاه   edortcele
 انجام گردید .  بیمارستانهای بوعلی و ولایت
افرادی انتخاب شدند که به دلایل دیگری به این بیمارستانها مراجعه داشتند و شرح حال از میان کنترل  گروه     
مطابق گروه مورد قرار  یابیشده و تحت ارز یز نظر سن و شغل همسان سازمصرف اوپیوم نداشتند. این افراد ا
  گرفتند.
 باطری سازی، مهمات صنایع در فعلی یا قبلی اشتغال حال شرح ، مطالعه مورد افراد شغلی سابقه در چنانچه     
 مانیتورهای وریدی، داخل های پمپ نظامی، تجهیزات سازی، چینی فلزات، جوش برنزی، های مجسمه سازی،
 .ندیدگرد حذف مطالعه از داشت، وجود جراحی تجهیزات و جنین
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 گیری نمونه روش و مطالعه مورد جامعه 2-3
بستری شده در بیمارستانهای بوعلی و ولایت می باشند که به دلایل  جمعیت مورد مطالعه از میان بیماران     
مختلف از اوپیوم خوراکی استفاده می کنند و گروه کنترل از میان افرادی می باشند که  به دلایل دیگری به این 
 رفتند.نفر مورد مطالعه قرار گ 22در هر گروه ، بیمارستانها مراجعه داشته و شرح حال مصرف اوپیوم نداشتند
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 روش حل مشکلات یت های اجرایی طرح ومحدود3-3
ممکن بود بیماران اطلاعات دقیقی راجع به مقدار و میزان مصرف اوپیوم ارائه ندهند که جهت رفع این      
 مشکل به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه بوده و در جهت حل مسائل پزشکی استفاده خواهد شد.
 اخلاقیملاحظات 4-3
اهانه برای شرکت در طرح گرفته از کلیه افراد مشارکت کننده در طرح ، قبل از انجام طرح رضایت نامه آگ     
. اطلاعات به دست آمده از طرح محرمانه باقی مانده و صرفاً بدون ذکر نام بیماران ، به صورت کلی گزارش شد
 .ه و خواهد شدشد
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 جدول متغیرها 5-3
 وابسته مستقل متغیرعنوان 
 کیفی کمی
 مقیاس تعریف علمی
 رتبه ای اسمی گسسته پیوسته
مصرف 
اوپیوم 
 خوراکی
بر اساس شرح حال ابراز شده توسط   *    *
 بیمار
 دارد/ندارد
مدت 
مصرف اپیوم 
 خوراکی
بر اساس شرح حال ابراز شده توسط     *  *
 بیمار
 دارد/ندارد
مقدار 
مصرف 
اوپیوم 
 خوراکی
بر اساس شرح حال ابراز شده توسط     *  *
 بیمار
 دارد/ندارد
بر اساس شرح حال ابراز شده توسط   *   *  درد مفاصل
 بیمار
 دارد/ندارد
ضعف 
 عضلانی
بر اساس شرح حال ابراز شده توسط   *   * 
 بیمار
 دارد/ندارد
احساس مزه 
غیر معمول 
 در دهان
شده توسط  بر اساس شرح حال ابراز  *   * 
 بیمار
 دارد/ندارد
کاهش میل 
 جنسی
بر اساس شرح حال ابراز شده توسط   *   * 
 بیمار
 دارد/ندارد
درد و 
کرامپ 
 شکمی
بر اساس شرح حال ابراز شده توسط   *   * 
 بیمار
 دارد/ندارد
 دارد/نداردبر اساس شرح حال ابراز شده توسط   *   * تهوع و 
 81
 
 بیمار استفراغ
بر اساس شرح حال ابراز شده توسط   *   *  یبوست
 بیمار
 دارد/ندارد
احساس 
سوزن 
سوزن شدن 
 اندام ها
بر اساس شرح حال ابراز شده توسط   *   * 
 بیمار
 دارد/ندارد
میلیمتر      * *  فشار خون
 جیوه
رفلکس وتر های عمقی در هر چهار    *  *  RTD
 اندام
 4تا  0
 دارد/ندارد بر اساس معاینه     *  ترمور
قدرت 
 عضلانی
 5تا  0 فورس عضلانی بر اساس معاینه   *  * 
 دارد/ندارد بر اساس افتالموسکوپی     *  ادم پاپی
سطح سرمی 
 سرب
میکروگرم  بر اساس گزارش آزمایشگاه     * 
در دسی 
 لیتر
غلظت 
 هموگلوبین
  بر اساس گزارش آزمایشگاه    * * 
  آزمایشگاه بر اساس گزارش    * *  VCM
  بر اساس گزارش آزمایشگاه    * *  HCM
  بر اساس گزارش آزمایشگاه    * *  CHCM
 cilihposaB
 gnilppits
 دارد/ندارد بر اساس گزارش آزمایشگاه     * 
 .citeR
 tnuoc
 درصد بر اساس گزارش آزمایشگاه    * * 
  بر اساس گزارش آزمایشگاه    * *  NUB
  اساس گزارش آزمایشگاه بر    * *  rC
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  بر اساس گزارش آزمایشگاه    * *  dica cirU
بررسی ادرار از نظر وجود اسید آمینه  *    *  A/U
 ، گلوکز و فسفات
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  چهارمفصل 
 يافته هاو نتايج
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رفتند و قرار گمطالعه  مورد نفر در گروه شاهد 22نفر در گروه مورد و  22در مطالعه حاضر مجموعاً      
 اطلاعات آنها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
 سال بود که بر اساس تست  01.9±05.95و در گروه شاهد  64.21±51.56میانگین سنی در گروه مورد،      
 )762.0=eulav-p(  .اختلاف آنها معنی دار نبود U yentihW_nnaM
 32.01±53.67و میانگین فشار خون دیاستول  04.81±58.321در گروه مورد، میانگین فشار خون سیستول      
 .که در محدوده طبیعی قرار می گیردبود 
 میکروگرم در دسی لیتر  1.4±2.4و در گروه شاهد 43.5±94.8میانگین سطح خونی سرب در گروه مورد       
اگرچه اکثر افراد  .)500.0=eulav-p(  معنی دار بوداختلاف آنها  U yentihW_nnaMکه بر اساس تست  بود
مسمومیت با سرب را در خود گزارش می کردند. اما تعداد این  )motpmys( گروه مورد وجود بعضی از علائم
 علائم با سطح خونی سرب آنها همبستگی نداشت.
در دسی لیتر بود که بر  گرم 21.2±93.41و در گروه شاهد   60.2±14.31میزان هموگلوبین در گروه مورد      
  )682.0=eulav-p(  .اختلاف آنها معنی دار نبود  U yentihW_nnaMاساس تست
بود که بر اساس تست  16.8±10.08 و در گروه شاهد 32.6±40.78ددر گروه مور VCMمیزان      
 )700.0=eulav-p(  .معنی دار بوداختلاف آنها   U yentihW_nnaM
بود که بر اساس تست  40.4±70.82و در گروه شاهد   33.3±44.03در گروه مورد  HCMمیزان      
 )280.0=eulav-p(  .اختلاف آنها معنی دار نبود U yentihW_nnaM
بود که بر اساس تست  79 .1±20.53و در گروه شاهد    78.1±55.43در گروه مورد  CHCMمیزان      
 )648.0=eulav-p(  .اختلاف آنها معنی دار نبودU yentihW_nnaM
 22
 
بود که بر اساس تست   63.1±48.6و در گروه شاهد    04.3±51.01در گروه مورد  CBWمیزان      
  )300.0=eulav-p(  .معنی دار بوداختلاف آنها ا U yentihW_nnaM
بود که بر اساس تست هزار   05±191و در گروه شاهد   هزار 85±702در گروه مورد  پلاکتمیزان      
  )205.0=eulav-p(  .اختلاف آنها معنی دار نبود اU yentihW_nnaM
بود که بر اساس میلی گرم در دسی لیتر   59±431و در گروه شاهد    66±031در گروه مورد  SBFمیزان      
 )205.0=eulav-p( .معنی دار نبوداختلاف آنها  اU yentihW_nnaMتست 
میلی گرم در دسی لیتر بود که بر   91.0±22.1و در گروه شاهد    53.0±02.1میزان کراتینین در گروه مورد      
 ) 648.0=eulav-p(  .معنی دار نبوداختلاف آنها  U yentihW_nnaMاساس تست 
میلی گرم در دسی لیتر بود   15.1±40.5و در گروه شاهد    76.2±46.6میزان اسید اوریک در گروه مورد      
 )021.0=eulav-p(  .اختلاف آنها معنی دار نبود U yentihW_nnaM که بر اساس تست
میلی گرم در دسی   64.76±06.131و در گروه شاهد    76.44±50.611میزان تری گلیسرید در گروه مورد      
 )317.0=eulav-p( .دار نبوداختلاف آنها معنی  U yentihW_nnaM لیتر بود که بر اساس تست 
میلی گرم در دسی لیتر   27.13±06.831و در گروه شاهد    74.24±58.251میزان کلسترول در گروه مورد      
 )823.0=eulav-p(  .اختلاف آنها معنی دار نبود U yentihW_nnaM بود که بر اساس تست
بود که بر اساس تست   55.8±03.22و در گروه شاهد    42.81±59.13در گروه مورد  TSAمیزان      
 ) 412.0=eulav-p(  .اختلاف آنها معنی دار نبود U yentihW_nnaM
 بود که بر اساس تست   28.72±02.03و در گروه شاهد    41.42±53.53در گروه مورد  TLAمیزان      
 )224.0=eulav-p(  .اختلاف آنها معنی دار نبود U yentihW_nnaM
 
 32
 
 مقایسه یافته های بالینی بیماران در گروه مورد و شاهد -1جدول 
 eulav-p
 گروه شاهد
 lortnoC
 گروه مورد
 esaC
 شاخص
 egA 64.21±51.56 01.9±05.95 762.0
 thgieW 16.21±07.27 94.36±07.27 648.0
 PBS 04.81±58.321 46.21±02.611 823.0
 PBD 32.01±53.67 39.6±02.27 842.0
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 بیماران در گروه مورد و شاهد CBCمقایسه یافته های  -2جدول 
 eulav-p
 گروه شاهد
 lortnoC
 گروه مورد
 esaC
 شاخص
 CBW 04.3±51.01 63.1±48.6 300.0
 CBR 18.0±74.4 85.0±80.5 220.0
 bH 60.2±14.31 21.2±93.41 682.0
 tcH 77.5±51.93 96.4±79.04 564.0
 VCM 32.6±40.78 16.8±10.08 700.0
 HCM 33.3±44.03 40.4±70.82 280.0
 CHCM 78.1±55.43 79.1±20.53 648.0
 tlP 85.85±01.702 98.05±8.191 205.0
 WDR 20.2±24.41 75.1±55.31 001.0
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 مقایسه یافته های آزمایشگاهی بیماران در گروه مورد و شاهد -3جدول 
 eulav-p
 گروه شاهد
 lortnoC
 گروه مورد
 esaC
 شاخص
 GT 76.44±50.611 64.76±06.131 317.0
 slohc 74.24±58.251 27.13±06.831 823.0
 LDL 64.03±06.58 77.32±04.87 205.0
 LDH 99.51±51.04 86.4±08.33 762.0
 TLA 41.42±53.53 28.72±02.03 224.0
 TSA 42.81±59.13 55.8±03.22 412.0
 pklA 88.031±05.922 54.75±03.571 381.0
 TiliB 16.0±99.0 23.0±09.0 088.0
 DiliB 81.0±23.0 80.0±72.0 186.0
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 مقایسه یافته های آزمایشگاهی بیماران در گروه مورد و شاهد -4 جدول
 eulav-p
 گروه شاهد
 lortnoC
 گروه مورد
 esaC
 شاخص
 SBF 41.66±57.031 15.59±02.431 205.0
 dica cirU 76.2±46.6 15.1±40.5 021.0
 rC 53.0±02.1 91.0±22.1 648.0
 BP 43.5±94.8 01.4±2.4 500.0
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 مقایسه یافته های آزمایشگاهی بیماران در گروه مورد و شاهد -5جدول 
 eulav-p
 گروه شاهد
 lortnoC
 گروه مورد
 esaC
 شاخص
 citeR 64.1±72.2 05.1 008.0
 nitirreF 39.942±57.343 791 000.1
 eF 22.7±57.12 57 004.0
 HDL 36.97±05.343 163 008.0
 CBIT 66±57.932 672 000.1
 _
 نرمال نرمال
 SBP
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 ددر افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه مورد و شاه A/Uنتیجه  -1نمودار 
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 در افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه مورد و شاهدنتیجه معاینات فورس عضلانی  -2نمودار 
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 در افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه مورد و شاهد RTDنتیجه  -3نمودار 
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 فصل پنجم
 بحث ونتیجه گیری  
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مصرف کنندگان اوپیوم در مطالعه حاضر، به بررسی علائم بالینی و آزمایشگاهی مسمومیت با سرب در      
 پرداخته شد. خوراکی
 عضلانی ، درد به منابع علمی علائم (سمپتوم های ) مسمومیت با سرب شامل ضعفاجعه ردر ابتدا با م     
، جنسی میل کاهش، خوابی بی، درد سر، دهان در معمول غیر مزه اشتهایی، احساس مفاصل، بی عضلانی، درد
، یبوست،  ها اندام شدن سوزن سوزن احساس، فراموشی،  استفراغ و تهوع، پیچه دل یا شکم درد، وزن کاهش
ه در طی سه ماهه اخیر آنها را تجربه از خود مطالعه شوندگان خواسته شد چنانچو  استخراج گردید اسهال
 را گزارش علامت 7.2±3.3 وجود مطالعه شوندگان به طور متوسطنموده اند، وجود آن را گزارش نمایند. 
  نمودند.
علائم آزمایشگاهی مسمومیت با سرب شامل کم خونی و تغییرات در اندکس های خونی شامل لام خون      
محیطی ، اختلال کارکرد کلیه و کبد ، سطح اسید اوریک خون و در نهایت سطح خونی سرب از دیگر متغیر 
 سه شد. هایی بود که در مطالعه شوندگان بررسی گردد و نتایج به دست آمده با گروه شاهد مقای
در گروه  BPمیزان در بین دوگروه اختلاف معنی دار به دست آمد .  BPو  CBW،  VCMتنها در سه متغیر      
بالاتر از گروه شاهد بود . به همین  VCMخلاف انتظار میزان  بردر گروه مورد مورد بالاتر از گروه شاهد بود..
 از گروه شاهد بود .  بالاتردر گروه مورد  CBWصورت ، میزان 
بر سیستم عصبی، خونی، اندوکرین، کلیوی و تولید مثل داشته باشد.  بیمواجهه با سرب می تواند تاثیر مخر     
اگرچه اثرات زیان آور سرب از مدتها قبل شناخته شده است، اما مواجهه با سرب از طریق آلودگی های محیطی 
و شغلی هنوز هم اتفاق می افتد. مسمومیت با سرب اگر زود تشخیص داده شود ، اثراتش برگشت پذیر است 
سرب هنوز هم ممکن است ین علیرغم افزایش آگاهی ها در باره مسمومیت باسرب ، مواجهه با سطح پای) 2(.
 )3( .در بعضی جوامع رخ بدهد
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در افراد  بحسین صالحی و همکاران در یک بررسی مورد شاهدی دریافتند که سطح خونی سردر مطالعه      
 .بود 9312±2331در مطالعه آنها سطح خونی سرب  .بود مصرف کننده اوپیوم نسبت به گروه کنترل سالم بالاتر
شبیه به مطالعه ایشان، در مطالعه حاضر نیز سطح خونی سرب در گروه مطالعه بالاتر از گروه شاهد بود اما  )7(
 پایین تری قرار داشت.در سطح 
دسی لیتر بود که میکرو گرم در  43.5±94.8در افراد مورد مطالعه در پژوهش حاضر، سطح خونی سرب      
ه مقدار مذکور در مقایسه با مقادیر سمی بارز ، پایین به نظر می چاگر  اختلافی معنا دار با گروه شاهد داشت.
اما باید خاطر نشان نمود که شواهدی وجود ندارد که نشان دهد برای سرب می توان حد خاصی را معین  رسد ؛
 ) 3( .نداشته باشدنمود که کمتر از آن هیچ گونه خطری برای بدن 
میکروگرم در  21از افراد مورد بررسی در گروه مورد سطح خونی سرب بالاتر از  %52در مطالعه حاضر      
بیمار دارای قطعات باقی مانده گلوله در بدن  254دسی لیتر داشتند. در مطالعه ای که توسط مک کوایتر بر روی 
وله در بدن ) که % گزارش شده است ( بسته به زمان باقی ماندن قطعه گل23انجام شده است، این میزان حد اکثر 
میکروگرم در دسی  21) اگرچه میزان در نظر گرفته شده 5(.تر از میزان به دست آمده در مطالعه حاضر است بالا
که در مواجهات شغلی به عنوان حد خطر در نظر گزفته شده ، پایین به نظر می  25لیتر در مقایسه با میزان 
به عنوان  ) CDC( سط مرکز کنترل بیماری های ایالات متحده رسد، اما همین میزان در محدوده اعلام شده  تو
محدوده خطر برای کودکان واقع شده است و گزارشاتی وجود دارد که نشان می دهد همین میزان نیز ممکن 
با توجه به شیوع مصرف اوپیوم در جامعه به دلایل مختلف از ) 5( .است اثرات مضری بر روی بدن داشته باشد
ه مصرف آن توسط افراد عامی بی اطلاع مثلا ترویج کاذب احتمال درمان دیابت با مصرف اوپیوم جمله توصیه ب
، لازم است اطلاع رسانی لازم در خصوص خطرات جانبی مصرف اوپیوم (علاوه بر خطرات مستقیم ناشی از 
 خود مرفین ) شامل مسمومیت با سرب به جامعه داده شود. 
 43
 
افراد مورد مطالعه به دلیل مشکلاتی که در  شناساییدر مطالعه حاضر با محدودیت هایی نیز روبرو بودیم .      
و همکاری آنها برای شرکت در مطالعه با مشکلاتی  اخذ شرح حال دقیق نحوه و میزان مصرفراه شناسایی ، 
 سید.با این وجود و علیرغم محدودیت مذکور، مطالعه به انجام رروبرو بود . 
یافته های مطالعه حاضر نشان داد که علی رغم اینکه در هیچ یک از افراد مطالعه علائم به طور خلاصه،      
سطح خونی سرب در افراد مصرف کننده اوپیوم خوراکی   ،آزمایشگاهی موید مسمومیت با سرب یافت نگردید
ی داربوده است. به نظر می رسد لازم است این نسبت به گروه شاهد بالاتر بوده و اختلاف آنها از نظر آماری معن
 .افراد از نظر احتمال مسومیت با سرب مورد ارزیابی دوره ای قرار بگیرند
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 چک لیست
 
 نام و نام خانوادگی :                       شماره تماس :
 سن :        ........... سال                       شغل: 
 :  ........... سال اپیوم خوراکی  مدت مصرف 
 :  میزان مصرف 
 آيا در طی سه ماهه اخیر علائم زير را تجربه کرده ايد :  
 
 
 
 ندارد دارد 
   ضعف عضلانی
   درد عضلانی
   درد مفاصل
   بی اشتهايی
احساس مزه غیر 
 معمول در دهان
  
   سر درد
   بی خوابی
   کاهش میل جنسی
   کاهش وزن
   درد شکم يا دل پیچه
   تهوع و استفراغ
   فراموشی
احساس سوزن سوزن 
 شدن اندام ها
  
   يبوست
   اسهال
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  : هنياعم 
 نزو 
 BP 
 DTR  یاپ ، ........... تسار یاپ ، ........... پچ تسد ،  .......... تسار تسد    :)مادنا راهچ ره(
.......... پچ 
  یاپ ، ......... پچ تسد ،  ........ تسار تسد :) مادنا راهچ ره ( ینلاضع سروف ، ......... تسار
.......... پچ یاپ 
  
 یهاگشيامزآ جياتن  
 Hb 
 MCV 
 MCHC 
 MCH 
 PS   (  basophilic stippling) 
 Retic. count 
 BUN 
 Cr 
 Uric acid 
 U/A:        protein:……. ;  phosphate ………. ; Glucose…… 
 TG 
 Chols 
 LDL 
 HDL 
 ALT 
 AST 
 Alkp 
 Bili T 
 Bili D 
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Comparison of serum lead level in oral opium addicts with healthy control 
group 
 
Abstract  
Lead poisoning can effect on the nervous system, endocrine, renal, reproductive and 
hematopoiesis. Present study is planned for investigating this issue between patients that use 
from oral opium and they are at risk of chronic lead poisoning. 
Materials and methods: present study was historical cohort in terms of lead poisoning in 
which patients admitted to the oral opium. 20 number of these patients selected after getting 
consent for participate in this study randomly. They assessed and compared with control group 
for lead poisoning symptoms, examination for possible symptoms of lead poisoning, laboratory 
studies included blood lead level, U/A in terms of protein, Glucose and Phosphate, CBC, RETIC 
Uric Acid, BUN, PBS lipid profile and LFT after registration of personal details. 
Findings: the average of blood lead level was 8.49± 5.34 Microgram per deciliter in case group 
and 4.2 ±4.1 Microgram per deciliter in control group that was significant difference on base of 
Mann_Whitney U test (p- value=0.005). Difference of WBC and MCV between case group and 
control group was significant. Difference between two groups was not significant For another 
variables. 
Results: present study findings show that blood lead level were higher than control group and 
difference was significant in terms of statistically despite of none of approved signs were found 
by lead poisoning laboratory in consumers of oral opium. It seems that these people should be 
evaluated periodically in terms of lead poisoning possibility. 
Keywords: Lead, Chronic poisoning, Opium           
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 نمونه برگه رضايت نامه                                                                                                                   
   قزوين استان درماني بهداشتي  خدمات و پزشكي علوم دانشگاه                                                                             
 
 مقایسه سطح سرمی  سرب در افراد مصرف کننده اوپیوم خوراکی با گروه کنترل سالم :پژوهش عنوان
 
 :.............................................. ايران باليني كارآزمايي مركز در مطالعه ثبت شماره
شرکت شما در این پژوهش کاملاً داوطلبانه بوده و در صورت عدم رضایت شما در هر مرحله ای که بدیهی است که 
 بخواهید می توانید انصراف خود را از ادامه همکاری اعلام نمایید
اطلاعات به دست آمده از طرح محرمانه باقي مانده و صرفاً بدون ذكر نام بيماران ، به صورت كلي گزارش خواهد 
 شد . 
نمونه های شرکت کنندگان تحت بررسی آزمایشگاهی قرار گرفته و در  :پژوهش احتمالی و عوارض جانبی ائدفو
صورتی که نتیجه تحقیق نشان دهنده وجود مسمومیت با سرب باشد , به آ نها توصیه های لازم جهت درمان 
د مسمومیت باشد ,در صورت تمایل مسمومیت بدون پرداخت هزینه ارائه خواهد شد و چنانچه نتیجه دال بر عدم وجو
 به آنها اعلام خواهد شد .
سی سی گرفته می شود و  44برای انجام پژوهش حاضر ,نمونه خون محیطی از چین آرنج دست راست شما به میزان 
یک نمونه ادرار نیز گرفته می شود. خونگیری از ورید های محیطی ممکن است اندکی با درد همراه باشد اما به طور 
معمول عارضه ای برای شما به دنبال نخواهد داشت . ضمنا از شما خواهش خواهد شد شب قبل از پژوهش شام سبکی 
 میل نموده و صبح ناشتا باشید.
 
 کلیه که موضوع این از آگاهی همچنین و رسانی، اطلاع برگه مطالعه و کامل آگاهی با.....................................اینجانب
 باشد، می دسترس قابل  RI.TCRI.wwwآدرس به ایران بالینی کارآزمایی مرکز سامانه در مطالعه این مشخصات
مقایسه سطح سرمی  سرب در افراد مصرف  پژوهش در شرکت جهت مطالعه مورد فرد یک عنوان به را خود تمایل
 این و. دارم می اعلام  دکترزهرا آذریون خانم سرپرستی به ماه44 مدت به کننده اوپیوم خوراکی با گروه کنترل سالم
 عملی که صورتی در کارمندان و پژوهشگر بیمارستان، دانشگاه، مقابل در اینجانب قانونی اقدامات از مانع موافقت
 .  شد نخواهد شوند انجام انسانی غیر و خلاف
 
 :......................................... .   مطالعه مورد بیمار انگشت اثر و امضاء تماس، تلفن آدرس،
 
: بگیرید تماس وی با توانید می احتمالی عارضه یا مشکل هرگونه صورت در که پژوهشگر تماس شماره و امضاء
                                                        05195095454
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 نمونه برگه اطلاع رساني                                                                                     
 قزوين     بهداشتي درماني استان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات
 مقایسه سطح سرمی  سرب در افراد مصرف کننده اوپیوم خوراکی با گروه کنترل سالم :عنوان پژوهش
 
بر اساس بعضی شواهد ممکن است مصرف اوپیوم خوراکی به دلیل وجود نا خالصی از جمله سرب که 
جهت افزایش وزن به آن اضافه می شود  در درازمدت منجر به جذب سرب موجود در آن به داخل بدن و 
؛  مسمومیت مزمن با سرب شود که نتیجه آن به صورت بعضی علائم مبهم و غیر اختصاصی بروز نماید
چه بسا افرادی که ممکن است درگیر اینگونه علائم باشند و خود از آن خبر نداشته باشند و علت علائم 
 آنها نیز به دلیل غیر اختصاصی بودن از دید پزشک معالج آنها هم مخفی بماند . 
ها از لذا در مطالعه حاضر قصد داریم ضمن معاینه بالینی ، اخذ شرح حال دقیق و انجام بعضی آزمایش 
 وجود یا عدم وجود مسمومیت با سرب در بدن شما مطلع شویم . 
سی سی  10برای انجام پژوهش حاضر ,نمونه خون محیطی از چین آرنج دست راست شما به میزان 
گرفته می شود و یک نمونه ادرار نیز گرفته می شود. خونگیری از ورید های محیطی ممکن است اندکی 
ه طور معمول عارضه ای برای شما به دنبال نخواهد داشت . ضمنا از شما با درد همراه باشد اما ب
خواهش خواهد شد شب قبل از پژوهش شام سبکی میل نموده و صبح ناشتا باشید . نمونه های شما تحت 
بررسی آزمایشگاهی قرار گرفته و در صورتی که نتیجه تحقیق نشان دهنده وجود مسمومیت با سرب 
ه های لازم جهت درمان مسمومیت بدون پرداخت هزینه ارائه خواهد شد و چنانچه باشد , به شما توصی
 نتیجه دال بر عدم وجود مسمومیت باشد ,در صورت تمایل به شما اعلام خواهد شد .
بدیهی است که شرکت شما در این پژوهش کامًلا داوطلبانه بوده و در صورت عدم رضایت شما در هر 
وانید انصراف خود را از ادامه همکاری اعلام نمایید و متناسب با زحمتی که مرحله ای که بخواهید می ت
 به شما خواهیم داد و وقتتان را خواهیم گرفت ,مبلغی به عنوان هدیه دریافت خواهید کرد
 و شماره تماس پژوهشگر آدرس
بیمارستان برای اطلاعات بیشتر می توانید با شخص مجری طرح به نام دکتر زهراآذریون و به آدرس 
 مایید .تماس حاصل فر 09152052190بوعلی ، دفتر گروه داخلی و به شماره تلفن 
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 اوپیوم کننده مصرف افراد در سرب با مزمن مسمومیت آزمایشگاهی و بالینی علائم بررسی 
 کنترل گروه با مقایسه در خوراکی
 
 
 امیر محمد کاظمی فر، بهرام مهرتاش، زهرا آذریون، سونیا اویسی
 
 
 
  دهیچک
 یساز خون و مثل دیتول ،یویکل ن،یاندوکر ،یعصب یها ستمیس بر تواند یم سرب با تیمسموم:  هدف و نهیزم
 یم استفاده یخوراک ومیاوپ از که یمارانیب انیم در موضوع نیا یبررس منظور به حاضر مطالعه . بگذارد ریتاث
 . است شده یطراح،  داشته قرار سرب با مزمن تیمسموم خطر در و کنند
 ومیاوپ از که شده یبستر مارانیب آن در و بود trohoc lacirotsih نوع از حاضر مطالعه:  ها روش و مواد
 صورت به مارانیب نیا از نفر 22 تعداد.  شدند یبررس سرب با تیمسموم نظر از ، کردند یم استفاده یخوراک
 دری فرد مشخصات ثبت از پس. دندیگرد انتخاب مطالعه در شرکت یبرا تیرضا اخذ از پس و یتصادف
 یها یبررس ، سرب با تیمسموم یاحتمال میعلا جهت نهیمعا سرب، با مزمن تیمسموم میعلا خصوص
 ,citeR ، ,CBC فسفات و گلوکز ، نیپروتئ نظر از A/U ، سرب یخون سطح شامل یشگاهیآزما
 . گرفتند قرار کنترل گروه با سهیمقا و یابیارز مورد TFL و دیپیل لیپروفا،  dicA cirU ,rC ,NUB,SBP
 یدس در کروگرمیم 234±134 شاهد گروه در و 9432±4335 مورد گروه در سرب یخون سطح نیانگیم:  ها افتهی
 اختلاف.  ) 500.0=eulav-p( بود دار یمعن آنها اختلاف U yentihW_nnaM تست اساس بر که بود تریل
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 اختلاف ها ریمتغ یباق خصوص در. بود دار یمعن شاهد گروه و مورد گروه نیب VCM زانیم و CBW زانیم
  . نبود دار یمعن گروه دو
 علائم مطالعه افراد از کی چیه در نکهیا رغم یعل که داد نشان حاضر مطالعه یها افتهی:  یریگ جهینت
 یخوراک ومیاوپ کننده مصرف افراد در سرب یخون سطح ، دینگرد افتی سرب با تیمسموم دیمو یشگاهیآزما
 نیا است لازم رسد یم نظر به. است داربوده یمعن یآمار نظر از آنها اختلاف و بوده بالاتر شاهد گروه به نسبت
 .رندیبگ قرار یا دوره یابیارز مورد سرب با تیمسموم احتمال نظر از افراد
 ومیاوپ ؛ مزمن تیمسموم ؛ سرب:  ها واژه دیکل
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 مقدمه
 یم سرب. شود بزرگسالان و کوکان در مزمن و حاد تیمسموم باعث تواند یم داریپا فلز کی عنوان به سرب
 یها یماریب کنترل مرکز. )1( کند جادیا تیمسموم و باشد داشته وجود هوا و خاک آب،: شامل طیمح در تواند
 ).1( است داده قرار کودکان یبرا یطیمح یبهداشت خطرات صدر در را سرب با تیمسموم متحده الاتیا
 .بگذارد ریتاث یساز خون و مثل دیتول ،یویکل ن،یاندوکر ،یعصب یها ستمیس بر تواند یم سرب با تیمسموم
 را سرب  با تیمسموم جادیا که موجودند یحالات و مشاغل و نشده برطرف سرب با تیمسموم خطر زین امروزه
 یم گرفته نظر در خطر از یعار قبلا که بدن در سرب از یریمقاد که ندارد وجود یشواهد. )2( دارند یپ در
 ).3( نشود بدن در یجزئ ولو یاثرات به منجر شدند
 عدم یحت و صیتشخ در ریتاخ به منجر تواند یم نیا و هستند یاختصاص ریغ سرب با میعلا از یاریبس
 نیمراجع در وفور به که شکم درد و تهوع ،یخستگ سردرد، مثل یمبهم میعلا. شود تیمسموم صیتشخ
  ).4( باشد سرب با تیمسموم از یناش است ممکن شوند یم دهید و درمانگاه ها ها اورژانس
 سرب درصد 24 تا 23 حدودا. افتد یم اتفاق یگوارش و یتنفس دستگاه قیطر از عمدتا سرب با انسان مواجهه
 در سرب با تیمسموم یاصل منبع سرب یحاو یها رنگ). 5( شود یم جذب خون انیجر داخل به یاستنشاق
. است شده یم سرب با تیمسموم و هوا یآلودگ به منجر زین سرب یحاو نیبنز نیهمچن. است بوده گذشته
 و پخت و سرب یحاو یکیسرام ظروف. باشد بدن به سرب ورود یبرا یمنبع تواند یم زین یدنیآشام آب
 معرض در زین مشاغل یبعض نیهمچن ). 1( شود بدن به سرب ورود باعث تواند یم زین آنها در غذا ینگهدار
 جوش ،یبرنز یها مجسمه ،یساز یباطر ،یساز مهمات یها کارخانه کارگران. دارند قرار سرب با مواجه
 از یجراح زاتیتجه یبعض و نیجن یتورهایمان ،یدیور داخل یها پمپ ،ینظام زاتیتجه ،یساز ینیچ فلزات،
 ). 6( هستند مشاغل نیا جمله
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 داده صیتشخ 9291 سال از سرب به آلوده نیهروئ استنشاق ای قیتزر از یناش کیارگان ریغ سرب تیمسموم
 در شده حل مخدر یها حبه و ﴾ noitcejni fles ﴿سرب خود به قیتزر از یناش حاد تیمسموم .است شده
 بود اکیتر از یخوراک استفاده ماریب تیمسموم علت یمورد گزارش یبررس کی در .است شده گزارش زین آب
 بیمار کی troper esac مطالعه در ).5( بود شده اضافه آن به سرب، آن وزن شیافزا جهت به احتمالا که
 ومیاوپ ادیز مصرف سابقه و بود کرده مراجعه بوستی و شکم یتحتان قسمت درد دنبال به که هشد یمعرف
 قرار درمان تحت ماریب و دیگرد دییتا سرب یسرم سطح نییتع قیطر از سرب با تیمسموم صیتشخ. داشت
 اسنفاده یخوراک ومیاوپ ، افرادی که از یشاهد مورد یبررس کی در). 6( افتی بهبود ماریب میعلا هیکل و گرفت
مطالعه  کی در ).7داشتند که در مقایسه با گروه کنترل معنی دار بود ( 9312±2331 سرب یخون سطح.کردند یم
 ها نمونه نیا در سرب غلظت نیانگیم که دیگرد یبررس ومیاوپ یحاو نمونه 21 در سرب غلظتآزمایشگاهی 
 ).2( شود یریگ اندازه ومیاوپ کنندگان مصرف در سرب یسرم سطح که هشد شنهادیپ و هبود mpp 2231
 یماریب نیا کنترل جهت غلط به افراد که ییها یماریب وجود علت به ما کشور در نکهیا و فوق شرح به توجه با
 با مزمن تیمسموم خطر در لیدل نیهم به است ممکن و کنند یم استفاده یخوراک ومیاوپ از درد کنترل و ها
 با تا میشد آن بر لذا اند، نگرفته قرار ییشناسا مورد اما بوده مبتلا آن به زین اکنون هم نکهیا ای داشته قرار سرب
 .میبپرداز یبررس به خصوص نیا در حاضر پژوهش انجام
 روش کار
 یداخل یها بخش در شده یبستر مارانیب انیم از آن در و بود trohoc lacirotsih نوع از حاضر مطالعه
 استفاده یخوراک ومیاوپ از درد کنترل لیقب از مختلف علل به که یکسان، قزوین یبوعل و تیولا یها مارستانیب
 از پس و یتصادف صورت به مارانیب نیا از نفر 22 تعداد.  شدند یبررس سرب با تیمسموم نظر از ، کردند یم
 میعلا خصوص در آنها، یفرد مشخصات ثبت از پس. دندیگرد انتخاب مطالعه در شرکت یبرا تیرضا اخذ
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 شامل یشگاهیآزما یها یبررس ، سرب با تیمسموم یاحتمال میعلا جهت نهیمعا سرب، با مزمن تیمسموم
 cirU ,rC ,NUB,SBP , CITER ، ,CBC فسفات و گلوکز ، نیپروتئ نظر از A/U ، سرب یخون سطح
  . گرفتند قرار کنترل گروه با سهیمقا و یابیارز مورد TFL و دیپیل لیپروفا dicA
 ssalg evitceles-noi روش از استفاده با شرویپ یخصوص شگاهیآزما در سرب یخون سطح شیآزما
 شگاهیآزما در شاتیآزما ریسا.  شد انجام xinoi شرکت ssalgoerts دستگاه از استفاده با و edortcele
 . دیگرد انجام تیولا و یبوعل یها مارستانیب ینیبال
 حال شرح و داشتند مراجعه مارستانهایب نیا به یگرید لیدلا به که شدند انتخاب یافراد انیم از کنترل گروه
 قرار مورد گروه مطابق یابیارز تحت و شده یساز همسان شغل و سن نظر از افراد نیا.  نداشتند ومیاوپ مصرف
 ،یساز مهمات عیصنا در یفعل ای یقبل اشتغال حال شرح ، مطالعه مورد افراد یشغل سابقه در چنانچه .گرفتند
 ،یدیور داخل یها پمپ ،ینظام زاتیتجه ،یساز ینیچ فلزات، جوش ،یبرنز یها مجسمه ،یساز یباطر
 . دندیگرد حذف مطالعه از ، داشت وجود یجراح زاتیتجه و نیجن یتورهایمان
 نتایج
 اطلاعات و گرفتند قرار مطالعه مورد شاهد گروه در نفر 22 و مورد گروه در نفر 22 مجموعاً حاضر مطالعه در
 . گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد آنها
 تست اساس بر که بود سال 2139±25395 شاهد گروه در و 64321±51356 ، مورد گروه در یسن نیانگیم
 خون فشار نیانگیم ، مورد گروه در ). 762.0=eulav-p( نبود دار یمعن آنها اختلاف U yentihW_nnaM
 یم قرار یعیطب محدوده در که بود 32321±53367 استولید خون فشار نیانگیم و 24321±523321 ستولیس
  . ردیگ
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 بود تریل یدس در کروگرمیم 234±134 شاهد گروه در و 9432±4335 مورد گروه در سرب یخون سطح نیانگیم
 افراد اکثر اگرچه.  ) 500.0=eulav-p (بود دار یمعن آنها اختلاف U yentihW_nnaM تست اساس بر که
 تعداد اما . کردند یم گزارش خود در را سرب با تیمسموم ) motpmys ( علائم از یبعض وجود مورد گروه
 . نداشت یهمبستگ آنها سرب یخون سطح با علائم نیا
 بر که بود تریل یدس در گرم 2132±93341 شاهد گروه در و 6232±14331 مورد گروه در نیهموگلوب زانیم
 گروه در VCM زانیم ). 682.0=eulav-p (نبود دار یمعن آنها اختلاف U yentihW_nnaM تست اساس
 آنها اختلاف U yentihW_nnaM تست اساس بر که بود 1632±12322 شاهد گروه در و 3236±42372 دمور
معنی دار  CBWو  CHCM،  HCM). اختلاف گروه مورد و شاهد در  700.0=eulav-p (بود دار یمعن
، کراتینین ، اسید اوریک و ترگلیسرید و کلسترول در بین گروه مورد و شاهد  SBFنبود . همچنین میزان 
 تفاوت معنی دار نداشتند.
 تست اساس بر که بود 5532±23322 شاهد گروه در و 42321±59313 مورد گروه در TSA زانیم
 مورد گروه در TLA زانیم). 412.0=eulav-p( نبود دار یمعن آنها اختلاف U yentihW_nnaM
 آنها اختلاف U yentihW_nnaM تست اساس بر که بود 22372±22323 شاهد گروه در و 41342±53353
 ).224.0=eulav-p( نبود دار یمعن
 بحث
 ومیاوپ کنندگان مصرف در سرب با تیمسموم یشگاهیآزما و ینیبال علائم یبررس به ، حاضر مطالعه در
 .شد پرداخته یخوراک
 یعضلان درد ، یعضلان ضعف شامل سرب با تیمسموم )یها سمپتوم( علائم یعلم منابع به مراجعه با ابتدا در
 ، یجنس لیم کاهش ، یخواب یب ، درد سر ، دهان در معمول ریغ مزه احساس ، ییاشتها یب ، مفاصل درد ،
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 بوستی ها، اندام شدن سوزن سوزن احساس ، یفراموش ، استفراغ و تهوع ، چهیپ دل ای شکم درد ، وزن کاهش
 تجربه را آنها ریاخ ماهه سه یط در چنانچه شد خواسته شوندگان مطالعه خود از و دیگرد استخراج اسهال ،
 گزارش را علامت 333±732 وجود متوسط طور به شوندگان مطالعه.  ندینما گزارش را آن وجود ، اند نموده
 . نمودند
 خون لام شامل یخون یها اندکس در راتییتغ و یخون کم شامل سرب با تیمسموم یشگاهیآزما علائم
 ریمتغ گرید از سرب یخون سطح تینها در و خون کیاور دیاس سطح ، کبد و هیکل کارکرد اختلال ، یطیمح
 سه در تنها . شد سهیمقا شاهد گروه با آمده دست به جینتا و گردد یبررس شوندگان مطالعه در که بود ییها
 گروه در BP زانیم.  آمد دست به دار یمعن اختلاف دوگروه نیب در BP سطح خونی و CBW ، VCM ریمتغ
 نیهم به.  بود شاهد گروه از بالاتر VCM زانیم انتظار خلاف بر مورد گروه در..بود شاهد گروه از بالاتر مورد
 . بود شاهد گروه از بالاتر مورد گروه در CBW زانیم ، صورت
 . باشد داشته مثل دیتول و یویکل ، نیاندوکر ، یخون ، یعصب ستمیس بر یمخرب ریتاث تواند یم سرب با مواجهه
 یها یآلودگ قیطر از سرب با مواجهه اما ، است شده شناخته قبل مدتها از سرب آور انیز اثرات اگرچه
 برگشت اثراتش ، شود داده صیتشخ زود اگر سرب با تیمسموم.  افتد یم اتفاق هم هنوز یشغل و یطیمح
 هم هنوز سرب نییپا سطح با مواجهه ، باسرب تیمسموم باره در ها یآگاه شیافزا رغمیعل.  )2 ( است ریپذ
 افتندیدر یشاهد مورد یبررس کی در همکاران و یصالح نیحس). 2 ( بدهد رخ جوامع یبعض در است ممکن
 سطح آنها مطالعه در. بود بالاتر سالم کنترل گروه به نسبت ومیاوپ کننده مصرف افراد در سرب یخون سطح که
 گروه در سرب یخون سطح زین حاضر مطالعه در ، شانیا مطالعه به هیشب.  )7 ( بود 9312±2331 سرب یخون
 ، حاضر پژوهش در مطالعه مورد افراد در . داشت قرار یتر نییپا سطح در اما بود شاهد گروه از بالاتر مطالعه
 چه اگر.  داشت شاهد گروه با دار معنا یاختلاف که بود تریل یدس در گرم کرویم 9432±4335 سرب یخون سطح
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 یشواهد که نمود نشان خاطر دیبا اما ؛ رسد یم نظر به نییپا ، بارز یسم ریمقاد با سهیمقا در مذکور مقدار
 یبرا یخطر گونه چیه آن از کمتر که نمود نیمع را یخاص حد توان یم سرب یبرا دهد نشان که ندارد وجود
 ).2( باشد نداشته بدن
 یدس در کروگرمیم 12 از بالاتر سرب یخون سطح مورد گروه در یبررس مورد افراد از%  52 حاضر مطالعه در
 بدن در گلوله مانده یباق قطعات یدارا ماریب 154 یرو بر تریکوا مک توسط که یا مطالعه در.  داشتند تریل
 که) بدن در گلوله قطعه ماندن یباق زمان به بسته (است شده گزارش%  22 اکثر حد زانیم نیا ، است شده انجام
 در کروگرمیم 12 شده گرفته نظر در زانیم اگرچه.  )5 ( است حاضر مطالعه در آمده دست به زانیم از بالاتر
 یم نظر به نییپا ، شده گزفته نظر در خطر حد عنوان به یشغل مواجهات در که 15 زانیم با سهیمقا در تریل یدس
 عنوان به ) CDC( متحده الاتیا یها یماریب کنترل مرکز توسط شده اعلام محدوده در زانیم نیهم اما ، رسد
 ممکن زین زانیم نیهم دهد یم نشان که دارد وجود یگزارشات و است شده واقع کودکان یبرا خطر محدوده
 مختلف لیدلا به جامعه در ومیاوپ مصرف وعیش به توجه با.  )5 ( باشد داشته بدن یرو بر یمضر اثرات است
 مصرف با ابتید درمان احتمال کاذب جیترو مثلا اطلاع یب یعام افراد توسط آن مصرف به هیتوص جمله از
 میمستق خطرات بر علاوه(ومیاوپ مصرف یجانب خطرات خصوص در لازم یرسان اطلاع است لازم ، ومیاوپ
 . شود داده جامعه به سرب با تیمسموم شامل )نیمرف خود از یناش
 راه در که یمشکلات لیدل به مطالعه مورد افراد ییشناسا.  میبود روبرو زین ییها تیمحدود با حاضر مطالعه در
 یمشکلات با مطالعه در شرکت یبرا آنها یهمکار و مصرف زانیم و نحوه قیدق حال شرح اخذ ، ییشناسا
 .دیرس انجام به مطالعه ، مذکور تیمحدود رغمیعل و وجود نیا با.  بود روبرو
 علائم مطالعه افراد از کی چیه در نکهیا رغم یعل که داد نشان حاضر مطالعه یها افتهی ، خلاصه طور به
 یخوراک ومیاوپ کننده مصرف افراد در سرب یخون سطح ، دینگرد افتی سرب با تیمسموم دیمو یشگاهیآزما
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تبسن هب هورگ دهاش رتلااب هدوب و فلاتخا اهنآ زا رظن رامآی نعمی هدوبراد تسا .هب رظن می دسر مزلا تسا این 
دارفا زا رظن لامتحا موسمیت اب برس دروم زرایبای هرود ای رارق گبیدنر. 
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